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RESUMO

A hanseniase ¢ uma das doengas mais antigas da histéria da humanidade. Considerada uma doenga
do homem pobre, pode levar a complicacbes neuroldgicas graves e deficiéncias fisicas. E
caracterizada como infectocontagiosa e é causada pela Mycobacterium leprae. Para realizar tal
diagnostico na Atencdo Primaria a Satde (APS), € feito o exame dermatoneurologico. Existe, porém,
um fosso assistencial que nos impede de chegar mais facilmente a essas pessoas. Nesse contexto 0s
Agentes Comunitarios de Satde (ACS) — pontes entre 0 servico e a propria comunidade por serem
parte integrante do territorio — podem ser elos importantes no rompimento dos atrasos diagndsticos.
Na Unidade de Saude da Familia (USF) Viver Bem, foi feito o diagnostico de hanseniase em um
paciente adscrito ao territorio e, visto que seu diagndstico tardio pode acarretar complicacdes
irreversiveis, é de suma importancia que haja um olhar diferenciado aos alteracdes de pele, para que
sejam triados na populacdo que mora nesta regido, evitando assim que hajam subdiagndsticos. O
presente projeto visa capacitar os Agentes Comunitarios de Sadde (ACS) a suspeitarem precocemente
dos casos de hanseniase. Para atingir esse objetivo, serdo realizados exposic¢des dialogadas e rodas de
conversa acerca do tema com a equipe de saude, abordando os possiveis diagndsticos diferenciais
(como a ptiriase) e ratificando a importancia do olhar para o paciente além de uma doenca, entendendo
assim a pessoa como um todo. Além disso, para fortalecer o aprendizado sobre a hanseniase, seréo
entregues folders com informagdes relevantes como etiologia, transmisséo, sinais/sintomas,
complicac@es e tratamento.

Palavras-chave: Hanseniase, educacdo em salde, agente comunitario

ABSTRACT

Leprosy is one of the oldest diseases in human history. Considered a poor man's disease, it can lead
to serious neurological complications and physical disabilities. It is characterized as infectious and is
caused by Mycobacterium leprae. To make such a diagnosis in Primary Health Care (PHC), a
dermatoneurological examination is performed. However, there is an assistance gap that prevents us
from reaching these people more easily. In this context, Community Health Agents (CHA) - bridges
between the service and the community itself, as they are an integral part of the territory - can be
important links in breaking diagnostic delays. At the Family Health Unit (USF) Viver Bem, leprosy
was diagnosed in a patient assigned to the territory and, since its late diagnosis can cause irreversible
complications, it is extremely important to have a different look at skin changes, so that they are
screened in the population that lives in this region, thus avoiding underdiagnosis. The present project
aims to enable Community Health Agents (CHA) to suspect leprosy cases early. To achieve this goal,
dialogued exhibitions and rounds of conversation will be held on the topic with the health team,
addressing the possible differential diagnoses (such as ptyriasis) and ratifying the importance of
looking at the patient in addition to a disease, thus understanding the person as a whole. In addition,
to strengthen learning about leprosy, folders will be delivered with relevant information such as
etiology, transmission, signs / symptoms, complications and treatment.

Keywords: Leprosy, health education, community agent
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1 INTRODUCAO

A hanseniase, uma das doengas mais antigas da historia da humanidade, considerada como
doenca do homem pobre, pode causar complicacdes neuroldgicas graves e deficiéncias fisicas. E
caracterizada como um agravo infectocontagioso e é causada pela Mycobacterium leprae — bacilo de
Hansen — um parasita intracelular obrigatério, com afinidade por células cutaneas e nervos
periféricos, que se instala no organismo da pessoa infectada e pode vir a se multiplicar (DWIVEDI,
2019; SOUZA, 2013.).

Trata-se de uma patologia curavel, porém potencialmente incapacitante. O diagndstico ainda
causa grande impacto psicossocial nas comunidades, apesar de haver tratamento. O tratamento da
patologia € oferecido gratuitamente, visando que a doenca deixe de ser um problema de satde publica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017; SOUZA, 2013).

A transmissao da hanseniase se da por meio de uma pessoa doente, sem tratamento, que pelas vias
areas superiores (mucosa nasal e orofaringe) elimina o bacilo para o meio exterior, infectando outras
pessoas suscetiveis (MS, 2008).

Estima-se que somente uma parcela da populacdo que entra em contato com a bactéria
manifeste a doenca, que acomete principalmente a pele e os nervos periféricos, mas também se
manifesta de forma sistémica, comprometendo articulac@es, olhos, testiculos, ganglios e outros
orgéos. Dessa forma, é de suma importancia que haja busca ativa dos doentes e contactantes, visando
a prevencdo e promogdo a saude (MS, 2008).

Segundo fontes do DATASUS de 2012 a 2017 houveram 149 casos diagnosticados de
hanseniase no estado da Paraiba. Para realizar esse diagnostico na APS, é feito o exame
dermatoneuroldgico. Existe, porém, um fosso assistencial que nos impede de chegar mais facilmente
a essas pessoas. Nesse contexto 0s ACS — pontes entre 0 servico e a propria comunidade — podem ser
elos importantes no rompimento dos atrasos diagnosticos (NUNES, OLIVEIRA, VIEIRA 2011).
Com o objetivo de identificar areas de pele com alteracdo de sensibilidade e/ou comprometimento de
nervos periféricos é possivel nos valermos da Educagao Popular em Satide (EPS) nos processos de
ensino sobre tal condi¢do. As agdes preventivas, promocionais e curativas, que vém sendo realizadas
pelas Equipes de Saude da Familia (ESF), evidenciam forte comprometimento dos profissionais da
equipe, com destaque nas agdes dos ACS, que vivenciam, em nivel domiciliar, questdes complexas
envolvendo , por exemplo, a hanseniase (MS, 2002).

Através da EPS é possivel fazer uma leitura de que todas as pessoas, advindas dos mais
diferentes grupos sociais, mesmo 0s mais oprimidos, sdo capazes de construir saberes e partilhar

experiéncias. Essa construcdo compartilhada, gera préaticas de grande eficacia no enfrentamento dos
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problemas de saude por levar em conta os saberes acumulados. O ACS tem lugar privilegiado nesse
cenario, visto que sdo parte da comunidade enquanto exerce funcéo profissional na atencao bésica
(VASCONCELOS, 2019).

A Portaria N° 2436, de 21 de setembro de 2017, aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes para a reorganizacdo da Atencdo Béasica no &mbito do Sistema
Unico de Salde. Alguns dos atributos da Atencdo Primaria a SaGde sdo Integralidade,
Longitudinalidade , Integralidade e Coordenacgdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

A longitudinalidade do cuidado pressupde a continuidade da relagdo de cuidado, com
construcao de vinculo e responsabilizacéo entre profissionais e usuarios ao longo do tempo e de modo
continuo , enquanto que a integralidade corresponde ao conjunto de servigos executados pela equipe
de saude que atendam as necessidades da populacao adscrita nos campos do cuidado, da promocéo e
manutenc¢do da saude, da prevencdo de doencas e agravos, da cura, da reabilitacdo, reducéo de danos
e dos cuidados paliativos (MINISTERIO DA SAUDE, 2017)

Durante a vivéncia na USF Viver Bem, foi feito diagndéstico (tardio) de uma paciente com
hanseniase e hemiplegia do membro inferior esquerdo, porém percebe-se uma falha especialmente
nos principios da longitudinalidade e integralidade, uma vez que a usuéria deveria receber cuidados
de forma prolongada e continua afim de reduzir danos, o0 que ndo se observou na Unidade. Apos o
diagnostico de hanseniase da paciente, a mesma foi orientada a retornar ao servigo afim de avaliar a
terapia e reabilitacdo da sequela (hemiplegia), porém a paciente ndo retornou. Nesses casos, é preciso
que os profissionais facam uma busca ativa da paciente assim como dos contactantes para dar
continuidade ao cuidado.

O diagnostico tardio de hanseniase, assim como a falta de integralidade e longitudinalidade
do cuidado, pode acarretar complicacdes irreversiveis, como a da paciente em questdo. Dessa forma,
entende-se como de suma importancia que haja um olhar diferenciado as afecc6es de pele, para que
sejam triados na populacdo que mora nesta regido, evitando assim que hajam casos
subdiagnosticados.

O presente projeto tem como objetivo capacitar os médicos e ACS - pontes entre a populacéo
e unidade de saude - para suspeicao, precocemente, dos casos de hanseniase , assim como incentivar
a busca ativa. Para atingir esse objetivo, serdo realizados seminarios e rodas de conversa acerca do
tema com a equipe de saude, abordando os possiveis diagnosticos diferenciais (como a ptiriase) e
ratificando a importancia ter um olhar para o paciente além de uma queixa. Além disso, para fortalecer
0 aprendizado sobre a hanseniase, serdo entregues folders com informagdes relevantes como

etiologia, transmissao, sinais/sintomas, complicacdes e tratamento.
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A hanseniase, quando diagnosticada e tratada tardiamente, pode gerar graves consequéncias,
como incapacidades fisicas nas méaos, pés e olhos resultantes do comprometimento dos nervos
periféricos (MS, 2017). Na evolucdo natural da doenca, ocorrem inicialmente complicacbes da
sensibilidade térmica e em seguida, ocorre perda progressiva da sensibilidade dolorosa e, por ultimo,
datatil (GOULART; PENNA; CUNHA, 2002). Em estagios mais avancados da manifestacéo clinica,
encontramos 0 comprometimento neural, capaz de trazer repercussdes como parestesias e plegias
musculares (ARAUJO et al., 2014).

Quando essas complicacfes sdo identificadas precocemente, antes da presenca de danos
neurais mais graves, a instalacdo de incapacidades pode ser evitada (MS, 2007). O atraso no
diagnostico € um fator de risco independente para a presenca de incapacidades fisicas no momento
do diagndstico (ARAUJO et al., 2014). O diagndstico da hanseniase é essencialmente clinico e em
virtude disso, € de extrema importancia que se faca diagnostico diferencial dessa patologia com outras
doencas de pele (SILVESTRE; LIMA, 2016).

Na USF Viver Bem, uma paciente portadora de hemiplegia esquerda era acompanhada pelo
ortopedista para que este identificasse a etiologia dessa condicdo e, ap6s um exame fisico detalhado,
se diagnosticou hanseniase, de forma que sua deficiéncia fisica foi decorrente de uma complicacao
da doenca — diagnosticada tardiamente. Assim, é essencial que haja estimulo aos profissionais,
realizando exame fisico minucioso das lesdes de pele, assim como capacitacdo dos ACS na suspeicao

precoce de casos de hanseniase.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a realizacdo desse relato, foi realizada uma revisdo de literatura sobre o tema, através de
buscas em base de dados do Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), com a utilizacdo dos descritores:
hanseniase, educacdo em saude, agente comunitario de salde.

A USF Viver Bem Integrada foi fundada no ano de 2007, localiza-se na Rua Maria Dias de
Carvalho, s/n, no bairro Treze de Maio, da cidade de Jodo Pessoa, Paraiba. A Unidade Integrada é
composta por 01 Técnica de Enfermagem, 01 Assiste Social, 01 Gerente, 02 Auxiliares de Servigos
Diversos, 01 Residente de Enfermagem, 01 Residente de Fisioterapia, 01 Residente de Nutri¢do, 02
Residentes em Medicina de Familia e Comunidade e 01 médica preceptora. Além disso, membros do
Nucleo de Atencdo a Saude da Familia (NASF) também compdem a USF, como o Fisioterapeuta,
Nutricionista, Farmacéutica e Auxiliares administrativas. Esta unidade tem como principais objetivos

para nortear o seu funcionamento, a prestacdo da assisténcia integral e continua de boa qualidade a
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populacdo, a intervencdo sobre os fatores de risco a que esta comunidade esta exposta, humanizando
as préaticas de satde por meio de estabelecimento de vinculo de confianga e contribuindo para a
democratizacdo do conhecimento do processo salde-doenca.

Atualmente com 984 familias cadastradas, o que corresponde a uma populacdo adscrita de
3.039 usuérios. A regido é subdividida em 06 microareas, sendo 02 delas descobertas e as demais
com ACS responsavel. A equipe é composta por 04 médicos, sendo 03 residentes de Medicina da
Familia e Comunidade e 01 Médica Preceptora, 02 enfermeiras, 01 cirurgido-dentista, 01 auxiliar de
satde bucal.

Devido ao diagnostico de um caso de hanseniase na USF Viver Bem entendi como de suma
importancia que haja capacitacdo dos ACS para rastreio dos casos da doenca no territorio, visto que
se trata de doenca transmissivel e possivelmente debilitante e incapacitante. Assim como o
envolvimento do internato em Salde Coletiva da Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba (FCM-
PB) na coordenacao do cuidado das pessoas que procuram a unidade. Notou-se na USF alto percentual
de pacientes com doencas cutaneas (micoses), o que torna necessario um olhar diferenciado para cada
usuario, que vai além de uma queixa clinica, para que o diagnostico de hanseniase ndo seja tardio e

sempre aventado enquanto possibilidade diagnostica.

3 RELATO DE CASO

O projeto de intervengdo na Unidade de Saude da Familia Viver Bem |, aconteceu nos meses
setembro, outubro, novembro, dezembro do ano de 2019. Esta proposta iniciou-se apés a identificacdo
de uma paciente com lesdes de pele e hemiplegia em membro inferior esquerdo, que estava sendo
avaliada por ortopedistas, para determinar etiologia da sua hemiplegia. Na consulta realizada na USF
Viver Bem, através de um exame fisico detalhado das suas lesdes cutaneas, diagnosticou-se
hanseniase, 0 que possivelmente justifica a hemiplegia da paciente. Apesar da baixa prevaléncia da
doenca, identificou-se a necessidade de uma intervencdo no territério para identificar precocemente
outros casos de hanseniase, uma vez que esta doenca pode tornar-se debilitante e incapacitante em
caso de diagnosticos tardios.

Em um primeiro momento tentou-se partilhar os saberes da academia, de maneira fluida e
simples, com exposi¢Oes dialogadas sobre o tema. Procurou-se incentivar a fala livre e espontanea
dando enfoque aos agentes que ja acompanharam casos semelhantes na regido. Através de rodas de
conversa, explorando os saberes prévios dos ACS, utilizando a pedagogia da autonomia freiriana,
problematizou-se entendimentos e questdes que possam surgir acerca da hanseniase. Tais acgoes

foram realizadas com uma discusséo dindmica acerca do assunto com a equipe da USF Viver Bem
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(médicos, enfermeiros e ACS) no més novembro, no turno da tarde e o local utilizado foi a sala de
apoio da unidade. Houve entrega de folders com informacdes basicas sobre o tema, e posterior

discussdo sobre a importancia de diagnosticar precoce da hanseniase (FREIRE, 1996).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 EXPOSICOES DIALOGADAS COM A EQUIPE (MEDICOS, ENFERMEIROS E ACS) DA
USF VIVER BEM HANSENIASE
4.1.1 Aspectos gerais: hanseniase

A hanseniase caracteriza-se como sendo uma patologia infecciosa causada pelo
Mycobacterium leprae ou bacilo de Hansen. Apresenta curso crénico, atingindo predominantemente
a pele e os nervos periféricos, com elevada morbidade devido seu potencial de incapacidades fisicas
e, apesar de terapéutica curativa disponivel no sistema Unico de saude, ainda causa grande impacto
psicossocial e comprometimento da qualidade de vida (MARTINS; TORRES; OLIVEIRA, 2008).
A transmissdo da hanseniase ocorre predominantemente através do contato de uma pessoa com a
forma infectante da doenca (multibacilar) com sujeitos suscetiveis em seu convivio por meio da
eliminacdo de bacilos. O ser humano é considerado a unica fonte de infeccdo da doenca, desta forma
alguns estudiosos afirmam que a principal via de transmissdo do bacilo dar-se através das vias aéreas
superiores (mucosa nasal e orofaringe). Ocorre por meio de contato intimo e prolongado, muito
frequente na convivéncia domiciliar (LASTORIA; MORGADO; ABREU, 2014).
O surgimento desta patologia se da através do surgimento de manchas (FIGURA 1), delimitadas com
bordas externas elevadas e centro hipocrémico, apresentando principalmente alteracbes importante

da sensibilidade.

Figura 1 - Formas clinicas da hanseniase: indeterminada e tuberculéide.

Fonte: BALDIN (2020).
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4.1.2 Importancia de diagnosticar precoce da hanseniase

No Brasil, o diagndstico de hanseniase ainda € tardio: geralmente cerca de um ano e meio a
dois anos apos o aparecimento dos sintomas. A busca tardia de atendimento nos servigos de saude, a
falta de informagdo sobre sinais e sintomas, a dificuldade do individuo em encontrar servicos,
atendimento e/ou profissionais capacitados para detectar a doenca, podem ser fatores que influenciam
o diagnostico tardio.” Assim, no Brasil, 5,7% das pessoas que descobrem ter hanseniase ja apresentam
lesbes sensitivas e/ou motoras, deformidades que poderiam ser evitadas (SOUZA; OLIVEIRA,
2015).

Politicas brasileiras apoiaram medidas para atingir a meta de menos de um doente para cada
10.000 habitantes, fundamentando que as a¢Ges devem ser ampliadas para toda a rede basica de saude,
assim como o diagndstico e atencdo ao paciente, promovendo a descentralizacdo das atividades e
intensificacdo da divulgacdo sobre as caracteristicas, sinais e sintomas da doenca atingindo assim o
seu controle (BALDIN, 2020).

Relatou-se que o controle da hanseniase depende do diagnostico precoce da doenca, sendo a
descoberta de caso feita por meio da deteccdo ativa e passiva (demanda espontdnea e
encaminhamento). A detec¢do ativa consiste na busca sistematica de doentes, pela equipe da unidade
de salde, através das acdes de investigacdo epidemiologica, exame de coletividade, com inquéritos e
campanhas; exames da demanda espontanea aos servigos gerais de unidade de salde, por outros
motivos, que sdo sinais e sintomas dermatolégicos ou neuroldgicos; exames de grupos especificos,
em prisdes quartéis, escolas, de pessoas que submetem ao exame periddico; mobilizacdo da
comunidade adstrita a unidade; em todas essas situacdes devem ser realizados os exames
dermatoneuroldgicos (BRASIL, 2010).

Para Dessunti et al. (2008), uma das estratégias encontrada para a detec¢do precoce e controle
da hanseniase € a vigilancia dos contatos do portador da doenca. As a¢des das unidades de saude
devem ser programadas, considerando-se uma média de quatro contatos domiciliares por paciente.
Deve-se adotar medidas profilaticas em relacdo aos mesmos. O diagnostico precoce possibilita a
adocdo das medidas terapéuticas imediatas e adequadas a cada caso. Desta forma, considerou-se o
controle dos contatos como um dos pilares para o controle da hanseniase.

O tratamento adequado realizado pela deteccéo precoce é de suma importancia na estratégia
de controle da doenca como problema de salde publica. Ele tem o objetivo de interromper a
transmissdo da doenca, quebrando a cadeia epidemioldgica, assim como também o de prevenir
incapacidades fisicas e promover a cura e a reabilitagéo fisica e social do doente. Dentre as diretrizes

basicas que objetivam a reducdo da morbimortalidade por hanseniase no &mbito do Sistema Unico de
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Salde, destaca-se a atencdo integral ao portador de hanseniase que deve ser garantida pela
hierarquizacdo de servicos e pelo cuidado em equipe multiprofissional (BRASIL, 2010)

A abordagem do profissional de satde do Sistema Unico de Satide ao portador de hanseniase
no controle da doenca é essencial para a prevencdo de incapacidades. Para tal, mostrou-se ser
necessario assegurar ao usuario conhecimento indispensavel sobre a hanseniase, bem como dos
aspectos socio-ambientais e culturais que a envolvem, o qual favorecerd o desenvolvimento do
autocuidado e das mudancas de atitudes fundamentais para a prevencédo de incapacidades (BRASIL,
2010).

Acdes que proporcionem o diagnostico e tratamento precoces, 0 acesso as informacdes sobre
a doenca, diminuindo, desta forma, o periodo de exposic¢ao aos casos multibacilares e o envolvimento
das equipes das unidades de saude s&o os principais pilares para a melhoria da qualidade da assisténcia
e controle efetivo da hanseniase (MOURA; PEREIRA; VELOSO, 2015).

A necessidade da detecgdo precoce, se faz necessario para a quebra do ciclo de transmissao
da hanseniase, sendo uma realidade, porém alguns casos hovos nunca comparecam para diagndstico
e tratamento. Assim, as mudancas relativas a incidéncia ocorrem de forma lenta, estando relacionadas
a fatores tais como: imunizagdo com a BCG, desenvolvimento econdmico e boas préaticas para o
controle da hanseniase. Isso indica que a carga da hanseniase esta diminuindo lentamente, mas novos
casos continuardo a aparecer por muitos anos. Desse modo, 0s servicos de diagnostico e tratamento

precisam ser mantidos em niveis adequados (BRASIL 2010).

4.1.3 Medidas adotadas pelo governo brasileiro

O Brasil assumiu o compromisso publico de eliminar a hanseniase e outras doencas como
problema de salde pablica ou reduzir drasticamente suas cargas até 2015. O Ministério da Salude, em
agosto de 2011, definiu um conjunto de endemias que demandam acgdes estratégicas. Este plano
buscou sintetizar o compromisso politico e institucional de reducdo da carga das doencas em
eliminacdo e aperfeicoar 0s recursos disponiveis para o enfrentamento desse grupo de doengas. Como
parte das acdes para controle da hanseniase, 0 governo desenvolveu um quadro l6gico da estratégia
de eliminacdo da mesma como problema de salde publica (Figura 1), propiciando assim uma visao
mais clara do que deve ser feito (BRASIL, 2012).

A utilizacdo da estratégia de exame de contatos intradomiciliares dos casos novos detectados
e 0 segmento dos contatos intradomiciliares dos casos indices é essencial para a detec¢éo precoce da

hanseniase. Esta estratégia amplia as oportunidades de diagndstico mais precocemente, evitando
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assim que o paciente chegue ao diagnostico ja nas fases tardias da doenga e com incapacidades fisicas

instaladas.
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